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Анотація
Це короткии̮ алгоритм професіи̮ного спілкування для лікарів у різних клінічних ситуаціях. Рекомендаціı̈ побудова-
ні на основі настанов для підготовки до екзамену із об’єктивного клінінічного обстеження пацієнта, якии̮ проводи-
ться в США та інших краı̈нах для оцінки практичних вмінь під час навчання в університеті та після отримання ди-
плому. Цеи̮ освітніи̮ матеріал включає такі клінічні ситуаціı̈: повідомлення поганих новин, взаємодія із пацієнтом,
якии̮ переживає сильні емоціı̈, пояснення пацієнту лікування, проведення деяких процедур, використання інгаля-
торів та щеплення.
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1 Як консультувати/пояснювати пацієнту
1.1 Як консультувати
1. Початок.
• Вступ та пояснення причин звернення.
• Побудова рапорту перед початком пояснення.
• Спитати, чи пацієнт знає чому він/вони тут. Зібрати анамнез, попросити пацієнта про те, що трапилось
(до цього моменту).
• Оцінити попередні знання пацієнта – обов’язкова практика запитувати, що пацієнт знає/пацієнти зна-
ють про стан/лікування.
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• Описати те, про що ви будете вести розмову (структуру). Запитати, чи хоче пацієнт/пацієнти додати до
плану розмови.
2. Середина консультування.
• При труднощах у розмінні пацієнтом(ами) інформаціı̈, зобразити ı̈ı̈ у більш зрозумілому вигляді, напри-
клад, у вигляді малюнка/діаграми.
• Говоріть і перевіряи̮те! Одна із наи̮більш важливих речеи̮ – надавати інформацію невеликими порціями
та перевіряти чи пацієнт ı̈ı̈ розуміє. Дізнаваи̮тесь у пацієнтів чи є в них якісь запитання після кожноı̈
порціı̈ інформаціı̈.
• Говоріть повільно та чітко, будьте уважними до переживань пацієнта.
3. Завершення.
• Підбити підсумки розмови та розробити план.
• Перевірити чи пацієнт(и) все зрозумів(ли).
• Завжди додатково щось пропонуи̮те – буклет, веб-саи̮т, контакти спеціаліста, додаткові візити.
1.2 Як структурувати пояснення
1. Пояснення захворювання (простими словами).
• Нормальна анатомія/фізіологія.
• Пояснити що за хвороба.
• Іǆı̈ причини.
• Проблеми, до яких вона призводить, та можливі ускладнення.
• Менеджмент (діагностика, лікування).
2. Пояснення процедури.
• Пояснити що за процедура.
• Причини, чому ı̈ı̈ необхідно зробити.
• Пояснити деталі процедури (до, під час, після).
• Ризики та переваги.
• Якщо необхідна інформована згода – перевірити наскільки пацієнт(и) розуміють плюси і мінуси прове-
дення процедури.
3. Пояснення лікування.
• Спочатку, коротко перевірити чи є якісь протипоказання до лікування.
• Перевірити розуміння пацієнтом свого стану.
• Пояснити як лікування працює.
• Надати інформацію про курс лікування та як воно прии̮мається.
• Розповісти про побічні ефекти.
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1.3 Поради
1. Дати пацієнту можливість керувати процесом консультаціı̈ та вирішувати про що говорити.
2. Слідувати за розмовою та запитувати про те, що вони (пацієнти) хочуть знати та про ı̈х переживання.
3. Не забувати про думки, емоціı̈ пацієнта та и̮ого очікування.
4. Завжди пам’ятати про те, що ви можете надавати погані новини, навіть не усвідомлюючи цього.
5. Уникати всіх медичних жаргонів.
6. Емпатувати.
2 Пояснення прийому ліків
2.1 Пояснення діагнозу
Поясність суть захворювання/розладу. Слід уникати медичних жаргонів, пояснення вести простою, зрозумі-
лою для пацієнта мовою. Наприклад:
«Депресія (депресивнии̮ епізод) – це розповсюджена проблема психічного здоров’я, яка виникає через недо-
статнє вироблення організмом серотоніну. Серотонін – це речовина (неи̮ромедіатор), яка забезпечує передачу си-
гналів між клітинами мозку (неи̮ронами). Коли ı̈ı̈ мало – передача сигналів страждає та мозок починає «гірше» пра-
цювати, що полягає у зміни настрою, негативних думках, порушенні сну та ін. симптомах.
2.2 Пояснити, як працює лікування
Пацієнту слід надати інформацію стосовно лікування: можливі варіанти та механізм діı̈. Наприклад:
«При депресіı̈ можливими варіанти лікування можуть бути когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) або анти-
депресанти. Психотерапія допомагає мозку справлятися із нестачею серотоніну шляхом включення додаткових
«резервів». КПТ допомагає корі головного мозку, яка відповідає за мислення, регулювати дію тих и̮ого частин, які
відповідають за емоціı̈.»
«Іншии̮ варіант лікування – це прии̮ом таблеток, антидепресантів (СІОЗС). Вони прямо діють на неи̮рони, які
відповідають за емоціı̈ та передають сигнали за допомогою серотоніну. СІОЗС дозволяють наявному серотоніну,
деяким іншим неи̮ромедіаторам та відповідним неи̮ронам працювати більш ефективно.»
При наявності декількох можливих варіантів лікування, відповідно до клінічних протоколів, лікар прии̮має
рішення для призначення того чи іншого виду лікування РАЗОМ із пацієнтом. Це дозволяє покращити комплаєнс
пацієнта.
2.3 Режим прийому та інша важлива інформація
Пацієнту слід повідомити наступну важливу інформацію стосовно призначеного лікування:
• Формулікування, режимприи̮омупрепарату, бажании̮ час прии̮ому та відношеннядоприи̮ому ı̈жі. Наприклад:
«таблетки, 1 раз на добу, увечері, як мінімум через 1 годину після ı̈жі».
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• Часті побічні ефекти. Не треба перераховувати усі теоретично можливі! Вказати протипоказання для прии̮о-
му.
• Очікувана тривалість лікування та час до появи перших ефектів. Наприклад, «Перші ефекти від прии̮ому ан-
тидепресантів зазвичаи̮ з’являються через 4 тижні після початку лікування, курс прии̮ому триває 3-6 місяців
після того, як стало краще».
• Необхідні тести. Наприклад, варфарин – це препарат, якии̮ розріджує кров з метою профілактики утворення
тромбів, через це необхідно регулярно брати кров на аналіз для оцінки згортання крові. На 5и̮ та 8и̮ день
прии̮ому, а також періодично протягом лікування.
3 Повідомлення поганих новин
3.1 Чим керуватись?
ПриповідомленніпоганихновинслідкеруватисьпротоколомSPIKES [1]. Setting, Perception, Invitation,Knowledge,
Emotion and Empathy, Strategy and Summary (Умови, Сприи̮мання, Запрошення, Знання, Емоціı̈ та Емпатія, Стратегія
та Підсумки).
3.2 Встановлення відповідних умов
Переконатися, що ви з пацієнтом знаходитесь в комфортніи̮ кімнаті. В ідеалі це повинна бути спеціальна окре-
ма кімната. Як варіант може використовуватись палата пацієнта, але обов’язково пацієнт має бути там сам. Або, за
и̮ого бажанням, можуть бути присутніми и̮ого родичі (1-2, не більше). Конфіденціи̮ність має бути забезпечена!
Розмову вести сидячи – це допомагає розслабитись та показати, що ви нікуди не поспішаєте. Підтримувати
контакт очима для встановлення рапорту. Якщо пацієнту це комфортно, можна и̮ого торкнутись або взяти за руку.
В ідеалі потрібно створити умови, в яких вас не будуть перебивати. Але якщо така ситуація можлива – повідомити
про це пацієнта.
3.3 Оцінка сприймання пацієнта теперішньої ситуації
Перед тим як давати пацієнту будь-яку інформацію, слід дізнатись, що пацієнт вже знає. Наприклад: «Що Ви
вже знаєте про свіи̮ теперішніи̮ стан здоров’я, що Ви можете розповісти з цього приводу?», «Чи розумієте Ви, чому
Вам зробили МРТ/КТ/біопсію?».
Якщо у пацієнта хибне уявлення про свіи̮ стан здоров’я, слід и̮ому пояснити и̮ого стан більш детально. Також
важливим є визначити чи у пацієнта є якасьформа заперечення захворювання: пропускає у своı̈и̮ розповіді важливі
«погані» деталі захворювання, має нереалістичні уявлення щодо лікування тощо.
3.4 Запрошення
Слід запитати у пацієнта на яких моментах слід більш детально зупинятись під час розповіді: про лікування,
результати обстеження тощо. Якщо пацієнт не хоче знати про деталі, повідомте пацієнту про можливість задати
запитання в маи̮бутньому, коли/якщо вони у нього з’являться. Запитати чи пацієнт хоче присутність когось із ро-
дичів, якщо це не було зроблено раніше.
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«Я маю результати Вашого обстеження на сьогоднішніи̮ день, чи хотіли би Ви, щоб я ı̈х пояснив більш деталь-
но?». «Чи бажаєте Ви, щоб були члени родини/друзі?»
3.5 Знання. Повідомлення інформації
• Повідомте про результати, починати слід із «тривожних дзвіночки». Є поширена ідея, що це допоможе потім
зменшити дистрес пацієнта, коли лікар буде повідомляти про прогноз, ніж повідомлення всіх поганих новин
одразу.
• Поясніть діагноз (покроково). Діагноз повідомляється короткими тезами.
• Після кожноı̈ тези зробіть паузу та почекаи̮те для того, щоб пацієнт задав запитання. Потім переходьте до
наступноı̈ тези. На цьому етапі мовчання є наи̮більш адекватним, що може зробити лікар, у пацієнта при по-
відомленні цих новини в голові може крутися мільи̮он різних думок. И̯ому потрібен час для усвідомлення.
• Якщомовчання здаєтьсянеумістним,можна запитатипацієнтапроте,щовін відчуває (див. наступнии̮ пункт).
• Не слід починати все повністю пояснювати. На цьому етапі не слід намагатися повністю все пояснювати, ли-
ше відповідати на запитання пацієнта. Зазвичаи̮, те, що відбувається зараз, через наплив емоціи̮ пацієнт не
запам’ятає.
• На запитання слід відповідати так, щоб пацієнту було зрозуміло.
• Уникаи̮те надлишковоı̈ прямоти. Фраза: «У вас дуже агресивна злоякісна пухлина та ви скоро помрете», - є
неприпустимою у якості повідомлення діагнозу.
«Як Ви знаєте, ми взяли біопсію (зразок тканини для обстеження), на жаль, результати виявились не такими,
як ми сподівались» - зробити паузу та зачекати.
«Мені прикро про це повідомляти / на жаль, але ми виявили пухлину».
3.6 Емоції та емпатія
• Усвідомлюи̮те та відображаи̮те емоціı̈ пацієнта (включаючи мову тіла).
• Не намагаи̮тесь вирішити проблеми пацієнта або в чомусь и̮ого запевняти, просто слухаи̮те та узагальнуи̮-
те/підсумовуи̮те те, що пацієнта турбує/непокоı̈ть (це показує, що Ви слухаєте та проявляєте емпатію).
• Якщо мовчання затягнулося, можете спитати про и̮ого/ı̈ı̈ емоціı̈.
«Я бачу, що ці новини – це величезнии̮ шок шок» зробити паузу та почекати.
«Ви виглядаєте надзвичаи̮но стурбованим» зробити паузу та зачекати.
«Тож, як Ви мені сказали, ваш наи̮більше турбує те, як Ви повідомите про це дітям та втрата волосся (через
хіміотерапію)?»
«Як Ви зараз почуваєтесь через ці новини?»
«Ви зараз не говорите, чи можу я Вас поцікавитись, які думки метушаться зараз у Вас в голові?»
«Що наи̮більше Вас тривожить?»
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3.7 Стратегія (план) та підсумок
• Діи̮діть згоди з пацієнтом щодо подальших діи̮.
• Узагальніть переживання пацієнта.
• Дізнаи̮тесь, з якими емоціями пацієнт від Вас и̮де.
4 Пояснення пацієнту техніки інгаляції
4.1 Вступ
• Вимии̮те руки, представтесь, запитаи̮те ім’я пацієнта та як він бажає,щоб донього звертались. Поясністьмету
зустрічі.
• Перевірте попередні знання пацієнта, що він знає з приводу бронхіальноı̈ астми / хронічного обструктивного
захворювання легень (ХОЗЛ) та ı̈х лікування
4.2 Початкове пояснення
• Пояснити види інгаляторів, ı̈х призначення та час застосування.
• Інгалятор містить встановлену дозу ліків.
• Основне завдання пацієнта – доставити ліки до легень.
• Препарат вивільняється шляхом натискання на пристріи̮ – продемонструвати роботу пристрою.
4.3 Кроки
1. Перевірити дату закінчення терміну діı̈ препарату.
2. Інтенсивно струсити балончик.
3. Видалити кришку і перевірити чистоту чашки інгалятора.
4. Заи̮няти рівне положення стоячи чи сидячи.
5. Тримати інгалятор вертикально за допомогою вказівного пальця зверху та великого пальця знизу.
6. Зробити максимально глибокии̮ видих.
7. Міцно обхватити мундштук губами.
8. Одночасно, натиснути на балончик та робити глибокии̮ повільнии̮ вдих (орієнтуватися на спинку гортані, не
заважати собі язиком).
9. Затримати подих на скільки можете, бажано не менше 10 секунд.
10. Видихати повільно.
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11. Замінити чашку інгалятора.
12. Повторити через 1 хвилину, якщо вимагається.
4.4 Демонстрація/ Спостереження
• Продемонструи̮те самостіи̮но, якщо потрібно - з різними макетами інгаляторів.
• Попросити пацієнта продемонструвати самостіи̮но як він/вона будуть ці інгалятори використовувати.
• Спостерігати за пацієнтом та виправляти помилки.
• Попросити пацієнта повторювати процедуру, допоки він не зробить ı̈ı̈ правильно.
4.5 Інші поради
• Викликати швидку допомогу у випадку наростання симптомів, чи у випадку якщо напад не усунувся за допо-
могою інгалятора.
• Відвідати терапевта чи спеціалізовану медичну сестру при побічних діях або якщо кількість використань ін-
галятора перевищує 3 рази на тиждень.
• Уточнити у пацієнта чи є в нього додаткові запитання.
4.6 Використання дистанційних пристроїв
Спеи̮сериможуть використовуватись у дітеи̮ з побічною реакцією на стероı̈ди, або у людеи̮ які мають труднощі
в техніці використання інгалятора. Кроки використання:
• Зібрати спеи̮сер.
• Струсити інгалятор і зняти чашку.
• Прикріпити ı̈ı̈ до спеи̮сера.
• Видихнути.
• Міцно обхватити мундштук губами.
• Натиснути на балончик для отримання ліків.
• Вдихати повільно і глибоко протягом 3-5 секунд і потім затримати дихання на 10 секунд ( як альтернатива,
зробити 5 нормальних вдихів і видихів через ротовии̮ отвір).
• Повторити через 30 секунд по необхідності.
N.B.: якщо пристріи̮ видає свистячі звуки, пацієнт дихає надто швидко. Догляд за пристроєм: мити пристріи̮
теплою водою і з милом; завжди давати и̮ому висохнути; замінювати кожні 6-12 місяців.
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5 Дитяча вакцинація
5.1 Можливі моменти
• Батьки хочуть дізнатися більше про вакцинацію дітеи̮. Надати необхідну інформацію стосовно вакцини та
хвороби, з приводу якоı̈ виконується вакцинація.
• Батьки не згодні з вакцинацією ı̈х дітеи̮. Розповісти про переваги вакцинаціı̈.
• Батьки чули якусь інформацію в новинах (наприклад випадки аутизму у вакцинованих дітеи̮ - це не так!).
5.2 Цілі розмови
• Емпатувати та не використовувати оціночних тверджень.
• Ідентифікувати те, що може пацієнтів/батьків турбувати (визначити невербальні посили).
• Дослідити ı̈х переконання.
• Пояснити наскільки переваги вакцинаціı̈ перевищують недоліки.
• Повідомити важливість вакцинаціı̈.
5.3 Календар щеплень
США. У відповідності до Центру по контролю та профілактиці захворювань [2].
• 1 день - Гепатит B.
• 1 місяць - Гепатит B.
• 2місяці - Ротавірус, АКДС (кашлюк, дифтерія, правець),Hib (гемофільна інфекція), PCV (пневмококовии̮ кон’югат)
• 4 місяці - АКДС, поліо (поліомієліт), Hib, ротавірус, PCV.
• 6 місяців - Гепатит B, АКДС, PCV, поліо.
• 12 місяців - Hib, PCV, КПК (кір, паротит, краснуха), вірус вітряноı̈ віспи, гепатит A.
• 15 місяців - АКДС.
• 18 місяців - Гепатит B, АКДС, поліо.
• Дошкільнии̮ вік (4-6 years) - АКДС, поліо, КПК, вітряна віспа.
• 11-12 років - Протименінгококова, АКДС, HPV (папіломавірус, для дівчат).
• 16 років – Протименінгококова.
• Грип – Щорічна вакцинація.
Украı̈на. У відовідності до наказу МОЗУ від 11.08.2014№551.
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• 1 доба – Гепатит В.
• 3-5 доба – Туберкульоз.
• 1 місяць – Гепатит В 2 доза.
• 2 місяці –АКДС/поліо/Hib.
• 4 місяці – АКДС/поліо/Hib.
• 6 місяців – АКДС/поліо/Гепатит В.
• 12 місяців – КПК, Hib (ревакцинація).
• 18 місяців – АКДС(ревакцинація), поліо.
• 6 років – КПК, диферія/правець, поліо(ревакцинація).
• 7 років – туберкульоз(ревакцинація).
• 14 років – поліо(ревакцинація).
• 16 років – дифтерія/правець(ревакцинація) та кожні 10 років.
5.4 Огляд хвороб, на які поширюється вакцинація
5.4.1 Дифтерія
• Хвороба: Слабкість, гарячка, ангіна, сірі мембранозні виступи на мигдаликах, звуження просвіту.
• Ускладнення (хвороби): кардіоміопатія, ниркова недостатність.
5.4.2 Правець
• Хвороба: Слабкість, м’язовии̮ спазм в зоні щелеп та інших м’язах (включаючи респіраторні м’язи).
• Ускладнення: ушкодження респіраторних м’язів.
5.4.3 Поліомієліт
• Хвороба: Слабкість, ушкодження центральноı̈ нервовоı̈ системи.
• Ускладнення: параліч.
5.4.4 Гемофільна інфекція
• Хвороба: може бути викликании̮ епіглотит, менінгіт, пневмонія.
• Ускладнення: ураження мозку.
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5.4.5 Ротавірус
• Хвороба: діарея та блювання.
• Ускладнення: тяжка дегідратація.
5.4.6 Пневмококова інфекція
• Хвороба: пневмонія, отит середнього вуха, синусит.
• Ускладнення: менінгіт, остеомієліт.
5.4.7 Кір
• Хвороба: висока температура тіла, кашель, кон’юнктивіт, висип, риніт.
• Ускладнення: енцефаліт, виразки на рогівці.
5.4.8 Епідемічний паротит
• Хвороба: невелика температура із припухлістю в області шиı̈ (запалення лімфатичних вузлів) та головнии̮
біль.
• Ускладнення: орхіт та безпліддя, двостороння глухота.
5.4.9 Краснуха
• Хвороба: грипоподібні симптоми із висипом.
• Ускладнення: менінгіт, пневмонія.
5.4.10 Вірус папіломи людини
• Хвороба: бородавки
• Ускладнення: рак шии̮ки матки, рак горла, рак прямоı̈ кишки.
5.4.11 Туберкульоз
• Хвороба: кашель, підвищення температури тіла, нічна пітливість, зменшення ваги.
• Ускладнення: дисемінація збудника із ураженням кісток, ЦНС (менінгіт), лімфатичноı̈ системи; емфізема ле-
гень, легенево-серцева недостатність.
5.4.12 Безпека
• Вакцини дуже безпечні.
• Вакцинація постіи̮но контролюється, проводиться моніторинг пацієнтів, які прои̮шли вакцинацію.
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5.4.13 Ризики
• Як і будь-які інші препарати, вакцини мають побічні ефекти.
• Вони дуже рідко бувають тяжкими та зазвичаи̮ проходять через декілька днів.
5.4.14 Протипоказання
• Якщо дитина почуває себе хворою та має підвищену температуру тіла, вакцинацію слід відкласти.
• Уникати живих вакцин при імуносупресіı̈ (БЦЖ, живі вакцини проти краснухи, кору та поліомієліту та епіде-
мічного паротиту).
• Уникати вакцинаціı̈, якщо відомо про розвиток анафілактичних реакціи̮ на якии̮сь із компонентів вакцини.
5.4.15 Можливі побічні ефекти вакцинації
• Локальні ефекти: припухлість, почервоніння.
• Підвищення температури тіла.
• Алергічні реакція та анафілактичнии̮ шок (лікується!).
• КПК – підвищення температури, припухлість в області лімфатичних вузлів та висип.
5.5 Переваги та недоліки вакцинації
5.6 Переваги
5.6.1 Дифтерія
• Хвороба: Слабкість, гарячка, ангіна, сірі мембранозні виступи на мигдаликах, звуження просвіту.
• Ускладнення (хвороби): кардіоміопатія, ниркова недостатність.
5.6.2 Правець
• Хвороба: Слабкість, м’язовии̮ спазм в зоні щелеп та інших м’язах (включаючи респіраторні м’язи).
• Ускладнення: ушкодження респіраторних м’язів.
5.6.3 Поліомієліт
• Хвороба: Слабкість, ушкодження центральноı̈ нервовоı̈ системи.
• Ускладнення: параліч.
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5.6.4 Гемофільна інфекція
• Хвороба: може бути викликании̮ епіглотит, менінгіт, пневмонія.
• Ускладнення: ураження мозку.
5.6.5 Ротавірус
• Хвороба: діарея та блювання.
• Ускладнення: тяжка дегідратація.
5.6.6 Пневмококова інфекція
• Хвороба: пневмонія, отит середнього вуха, синусит.
• Ускладнення: менінгіт, остеомієліт.
5.6.7 Кір
• Хвороба: висока температура тіла, кашель, кон’юнктивіт, висип, риніт.
• Ускладнення: енцефаліт, виразки на рогівці.
5.6.8 Епідемічний паротит
• Хвороба: невелика температура із припухлістю в області шиı̈ (запалення лімфатичних вузлів) та головнии̮
біль.
• Ускладнення: орхіт та безпліддя, двостороння глухота.
5.6.9 Краснуха
• Хвороба: грипоподібні симптоми із висипом.
• Ускладнення: менінгіт, пневмонія.
5.6.10 Вірус папіломи людини
• Хвороба: бородавки
• Ускладнення: рак шии̮ки матки, рак горла, рак прямоı̈ кишки.
5.6.11 Туберкульоз
• Хвороба: кашель, підвищення температури тіла, нічна пітливість, зменшення ваги.
• Ускладнення: дисемінація збудника із ураженням кісток, ЦНС (менінгіт), лімфатичноı̈ системи; емфізема ле-
гень, легенево-серцева недостатність.
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5.6.12 Безпека
• Вакцини дуже безпечні.
• Вакцинація постіи̮но контролюється, проводиться моніторинг пацієнтів, які прои̮шли вакцинацію.
5.6.13 Ризики
• Як і будь-які інші препарати, вакцини мають побічні ефекти.
• Вони дуже рідко бувають тяжкими та зазвичаи̮ проходять через декілька днів.
5.6.14 Протипоказання
• Якщо дитина почуває себе хворою та має підвищену температуру тіла, вакцинацію слід відкласти.
• Уникати живих вакцин при імуносупресіı̈ (БЦЖ, живі вакцини проти краснухи, кору та поліомієліту та епіде-
мічного паротиту).
• Уникати вакцинаціı̈, якщо відомо про розвиток анафілактичних реакціи̮ на якии̮сь із компонентів вакцини.
5.6.15 Можливі побічні ефекти вакцинації
• Локальні ефекти: припухлість, почервоніння.
• Підвищення температури тіла.
• Алергічні реакція та анафілактичнии̮ шок (лікується!).
• КПК – підвищення температури, припухлість в області лімфатичних вузлів та висип.
6 Сильні емоції зі сторони пацієнта/родича: агресія
6.1 Що робити?
1. Дати пацієнти знати – «Ви виглядаєте дуже стурбованим/агресивним».
2. Озвучитипричину– «Це зрозуміло уВашіи̮ ситуаціı̈. Ви вжечерез багатопрои̮шли. Випереживаєте через свого
родича та Вам повідомили, що Ви зараз не зможете и̮ого побачити та Вам доведеться зачекати ще 2 години».
3. Якщо причина не очевидна, спробуи̮те ı̈ı̈ дізнатись: «Чи є ще щось, через що ви злитесь?». Не перебиваи̮те
пацієнта, коли він Вам відповідає.
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6.2 Важливі моменти
• Ніколи не слід говорити «Я розумію» розлюченому пацієнту.
• Звертаи̮тесь до нього/неı̈ м’яко, спокіи̮но, повільною мовою.
• Заохочуи̮те пацієнта до розповіді. Задаваи̮те відриті запитання та показуи̮те вербальні та невербальні сигна-
ли того, що слухаєте.
• Не беріть це особисто. В багатьох випадках агресія – це просто один із навчених пацієнтом способів справля-
тися із стресом/переживаннями.
• Не конфронтуи̮те із агресивним пацієнтом. Не блокуи̮те и̮ому шлях до виходу. Не перекладаи̮те провину на
інших, щоб уникнути звинувачень у свою сторону.
6.3 Відповіді на репліки та запитання
1. Пацієнт може подавати як вербальні так і невербальні сигнали, які потребують відповіді лікаря.
2. Відображаи̮те запитання (Ви повинні показати, що слухаєте пацієнта).
3. Емпатуи̮те.
4. Дослідіть це. Знаи̮діть зміст репліки/запитання: «Чи буде це нормальним, якщо я запитаю про це більш де-
тально?».
5. Відповідати/допомагати у вирішенні проблеми тільки якщо є потреба (пряме запитання, невербальні сигна-
ли) – у більшості випадків це не потрібно!
7 Сильні емоції зі сторони пацієнта/родича: тривога або сум
7.1 Що робити?
1. Забезпечити комфорт та конфіденціи̮ність.
2. Дати пацієнту знати, – «Ви виглядаєте засмученим/тривожним».
3. Дослідити думки, які лежать в основі суму/тривоги, – «Чи можете Ви поділитись тим, про що зараз думаєте».
4. Нормалізувати емоціı̈ пацієнта, – «Я гадаю, що більшість людеи̮ почувались би так само у подібніи̮ ситуаціı̈».
5. Надаи̮те інформацію про ситуацію, через яку пацієнт переживає, якщо це стосується діагнозу, процедур або
лікування.
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7.2 Важливі моменти
1. Емпатувати.
2. Показати пацієнту/родичу, що Ви и̮ого слухаєте. Вербально («Чи правильно я Вас розумію, що…») та невер-
бально (відкрита поза, контакт очима тощо).
3. Якщо пацієнт плаче, слід дати и̮ому на це час та простір. Часто мовчання – наи̮краща стратегія.
4. Не обезцінюи̮те емоціı̈ пацієнта.
5. Можна використовувати фізичнии̮ контакт, якщо Вам та пацієнту/родичу так комфортно.
6. Повторіть інформацію щодо здоров’я/лікування, коли пацієнт/родич заспокоı̈ться. Перевірте, чи він ı̈ı̈ розу-
міє.
7. Не запевняи̮те пацієнта, що все буде добре, якщо це не відповідає діи̮сності.
8 Додаткова інформація
8.1 Конфлікт інтересів
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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